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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

siasurlb

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del
Conteton JULIETH AGUILAR BAHAMON Niimero de Documento: 1023021267
Correo Electrénico: Jemy95@hotmail.com Numero Telefénico: 3142239997
I\‘Jomhr'e del | JENNYFER , - ASTRID| ~\ PROFESIONAL GESTION | Cédigo =
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Fd v ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4230-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! Nimer Procetaje(?
Centro de 2 o ; Numero 2 Valor ciaje( %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas K5 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
BO3UB SERVICIOS DE USS USME 186 0 18100 $3366600 96.9%

URGENCIAS

DIRECCION DE USs
106JT SERVICIOS 0 12 18100 $217200 6.3%

LIT

HOSPITALARIOS TUNJUELEFO
VALOR
SERVICIO § 3583800 TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 3909600
2 MARZO $ 3475200
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EJECUCION PRESUPUESTA™ DEL LUNIKAIUD
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MAYO ; $ 4452600 |
SR $ 4199200
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL P, 210DO EN ,
CUMPLIM,._NTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
sogun necesidad de LA SUBRED SUR

-1). Prestar servicios 'de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acords ~ion la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUSRED SUR ESE, de

-HISTORIA CLINICA

2). Rsklizar actividades dev'informacion,
educacién, comuni. .ién ¢ ‘aminatd3 a
promover y prevenir & 4nfermedad y el
autocuidado de la sawud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

T 2 Ao Salig.patidadss, g, informacion,
il.’ucac“('G ¢aCaec i c
promove: y pitvenir = c:nfermedad v el

- individua—eaailiar

autocuidade de la sals* a-
y comunitaria.

ZSE, de d i
Sistema G:ICI::I 2 d: :ng:ilgszlo;ocdi:: . acuerdo a los principios del Sistema General de
: e : id73 Social (56 Sbigatori
(SG_SS)‘ Sistema Obligaiorio de Garantia y geguntq = Qo(c:mlll d(( dusg()ics(l:s)tema ddb {ga(orlzn::
Calidsd (SOGC) y demas nomas | Coorts ¥ ©lGa ( Y, CEmasang
concordantes Concorcantes, "
l’;‘ll'K"' ~TC .

—~HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la Hisioria Clinica toda la
informacion del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion: 1995/1999,
£39/2017 norma que la
aodifique,sustituya).

-- - 3 3). Registrar en la Historia Clinica todz 1
informacion-del acte o3ramédico (prppgdimiento y

cuidado ds enfgoneia, de fcuna veraz,
secuencial, cohereney,> legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las internacionalmente aprobadas), simultanea ¢
inmediatamente desr .- de su realizacion, cor
Integralidad, Se encialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, :iara, completa) y . demas
criterios que defina el Ministerio de.Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que = 1 “difique,sustituya). - -

--HISTORIA CLINICA

. o I T ‘--L T

4). Apoyar la elaboracion, aciualizacion de
formatos, protocolos, guias, piccedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento del
conse.+/miento informado =z los casos
pertineices  garai..zado &S BLimas
universales de biosegurida®.

-4 4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimierios de
enfermeric y adherirse a los mismos, incluyendc
el diiigenc'amienio del consentimiento informadc
s los azns: gectiienber pameslivends o3 normas

niverses = 15 Liosegiid
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|
‘. ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
i OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
{ ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5). Asegurar la correcta administracion de & i i6n d
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | .5 O A udmlnlslmfnlbn.ée
5 médica aaceia legible Sotedhs medicamentos de acuerdo a la preseripcion | _1ieTORIA CLINICA
. actualizada  de 'acucrdo z;l m(ocol‘ médica escrita, legible, correcta, nctuall_znd‘n de
establecido porla institucion P ° | acuerdoal protocolo establecido porla institucion.
6) Apoyar en la identificacién, [ -~ - 6' 6) Apoyar en la identificacion,
6 caracterizacion, inscripeion, manejo, caracterizacion, inscripeién, manejo, seguimiento _-HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacién a usuarios a las | y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de
diferentes rutas de atencién en salud atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos | - - 7 7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | misionales para el manejo integral y cuidado del
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | paciente, conforme lo establece la Ley 911 de [ --HISTORIA CLINICA
la Ley 911 de 2014 o norma que la | 2014 o norma que la modifique, adicione o
modifique, adicione o sustituya. sustituya. - -
8). Reali / S !
cz)m - ez;w a:(la S;EIUH:CI:::O) ::S:)f(;g ddc: -8 8). Realizar el seguimiento y custodia del carro
8 acuerdo a‘: e imien gfo ke de paro del servicio asignado de acuerdo al -—-HISTORIA CLINICA
SStHunionalas P y db procedimiento y formatos institucionales - -
9 Hac i / . :
c\)'aluac::;;r S:Igu'm;in(:ﬁal dcau:?lr:;:ol d)c -9 9). Hacer seguimiento de control y evaluacién .
b fermiera do acuerr:k;a s comA g al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
9 actividades el servicss faoorde g;n la Lc)' competencias y actividades del servicio, acorde | --HISTORIA CLINICA
91T de 2014 (; nonﬁ:; que. Ja modiﬁqui. con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya adicione’o Susituya. s '
10) Otras actividades propias del perfil que | -10) Otras actividades propias del perfil que '
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades | --HISTORIA CLINICA
misionales. misionales. -
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INFORMACION DEL PAGO DE S

EGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corre A
el pago Lpemrt Fecha de Pago Nimero de Planilla
< Valor de Honorarios Certificados el | ¢ 3475200

ARO MES ARO | MES | Dia Mes Axtarior

1048262290
2042 AGOSTO 202 | 09 12 o e

¢ 3 IL DOSCIENTOS
4 ; § CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCOM

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ARES .MILLONE 3¥

PESOS

; i Valor

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo \normdo

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Ap
Pensionado NO PROTECCION $222413 § 222500

SV 4 B R
e SANITAS $ 1390080 $ 173760 s 173800
L 3 SURA  ° $ 33862 § 33900
Oujs tle Compentacitn NO Total § 403429 § 430200
INFORMACION DE PAGO

O mcarin Si" MULTIBANCA' ‘COLPATRIA, | ‘Tipo dé Cuenta” .| “AHORROS Nimero de Cuenta | 602031005

\
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 '

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA. _ .

Descripcion Pago de SuAporte PSS

Fecha 2022-09-12, 07:28:42 AM D8

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022 : EERAEE S R R

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2022

Empresa JULIETHAGUILAR BAHAMON

CEDULA CIUDADANIA CC 1023021267

Cédigo Sucursal (Nombre) () RS et

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048062290

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1649187735

Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA =

Valor $ 430.200

Estado de la Transaccién Aprobada 5

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados T Valor sin Mora'

NB00229739 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 222.500
INB00251440 | EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. T L TR ATa600 (R
Nagosoamo 1411 ARL SURA $ 33.900

B W e RS S

SubTotales:  $430.200
Total a Pagar: $430.200

Péagina 1 de 1
LE: Bo 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cmagonl 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
klnees 0 ey e “:a“mnqullh 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

h nsable de las planillas os realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
SHnLE A ":f,:w.d do la mima, su aleance se imita a replicar fa informacién suministrada directamente por el cliente.
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Intormacion garars!

Condicones
Bienes ¥ sarvcios
Documentos oet Proveedor

Docurmentos el contrato

Ejecucion del Contrato

Mozscacones o Conwraio

b by e Ayada ®

< | Evaluacion de la Enlidad Estatal >

© Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato S AR Ed L RN e N
Forcentaie  Recepctn de articucs
Plan de Pagos
5@ requieren emisiones de coigOs de autorizacion? i - No
" de pago o Fecha de recepcion Valor total de la facturs  Estado
ics crtenos de
Crear
Documentos de del contrato —
Nombre del archivo Cargedo por
o 4230-fabrero-2022 pdf Proveedor Descargar  Datade
(m] 4230_MARZO_2022pd1 * Froveedor Descarger  Delalle
o 4230-800-2022 51 Proveedor Descargar  Detate
o 230-MAY0-2022 pdt Provesdor Oescager  Owtaie
Descargar  Oataile
[a] £230JUNIO-2022 pet Proveedor Descargar  Datate
0 \ 4230JULI0-22.pf Proveedor Descargar  Delalle
o 4230-2022 AGOSTO 2022 pef Proveedor Descargar  Detatie
Bomw  Cargarnuevo
\
Cancelar 2 < Evauacon de la Envdad Estatal | >
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